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Endokrunica 
 
Sažetak 
 
Endokrunica je bezmetalni jednodijelni nadomjestak koji nadomješta koronarni dio izgubljene 
krune i prostor pulpne komorice endodontski lijeĉenog zuba. Indikacije pri kojima se donosi 
odluka o izradi endokrunice jesu veliki gubitak tvrdog zubnog tkiva, sniţena kliniĉka kruna 
zuba, smanjen interokluzijski prostor, zavijeni korijenski kanali te brzo vrijeme izrade. 
Napredak tehnologije u dentalnoj medicini omogućuje jednoposjetnu izradu endokrunice 
upotrebom CAD/CAM sustava, dok konvencionalni naĉin izrade zahtijeva nekoliko posjeta. 
Materijal izbora je litij disilikatna staklokeramika koja pokazuje zadovoljavajuću estetiku i 
ĉvrstoću. Smanjenu retenciju zbog velikog gubitka tvrdog zubnog tkiva kod endokrunice 
nadomješta adhezivno cementiranje koje mikromehaniĉki i kemijski veţe zub za nadomjestak 
te ojaĉava cjelinu koju tvore. 
 
Ključne riječi: endokrunica; CAD/CAM; litij disilikatna staklokeramika 
The endocrown 
 
Summary 
 
The endocrown is a metal-free prosthetic replacement for the lost coronary part of the tooth. It 
anchors in the pulp chamber of endodontically treated tooth. The indications which lead to the 
decision for making the endocrown are: great loss of hard dental tissue, teeth with curved 
roots and fast endocrown production. The progress of dental technology allows the production 
of endocrowns in one visit with the CAD/CAM system, whereas the conventional process 
requires several visits. The material of choice is lithium disilicate ceramics which shows 
satisfactory aestethics and strength. The great loss of hard dental tissue decreases retention 
and it is substituted with adhesive cementation which micromechanically and chemically 
binds the tooth with the endocrown and strengthens the whole structure. 
 
Key words: endocrown; CAD/CAM; lithium disilicate ceramics 
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 Popis skraćenica: 
 
TMZ – temporomandibularni zglob 
 
RTG – rendgenogram 
 
mm – milimetar 
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1. UVOD 
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Stomatognatni ili ţvaĉni sustav funkcijska je cjelina u ljudskom organizmu. Sastoji se od zubi 
i pripadajućih potpornih i mekih tkiva, gornje i donje ĉeljusti, lijevog i desnog 
temporomandibularnog zgloba (TMZ), ţvaĉnih mišića, usana, mišića jezika i pripadajućeg 
krvoţilnog i ţivĉanog tkiva.  
Funkcije su stomatognatnog sustava ţvakanje, gutanje i stvaranje glasova. Kako bi se odrţalo 
zdravlje stomatognatnog sustava i odrţala funkcija, kao i estetika, bitno je odrţati pravilan 
sklad funkcioniranja svih komponenti (1). 
Svako oštećenje stomatognatnog sustava treba sanirati na vrijeme i na odgovarajući naĉin. 
Karijes, fraktura krune ili korijena zuba te ireverzibilno oštećenje zubne pulpe samo su neka 
od stanja u dentalnoj medicini koja iziskuju sanaciju i rehabilitaciju.  
Rehabilitacija ovisi o doktoru dentalne medicine, ali i o pacijentu koji treba biti suradljiv. 
Sanacija i rehabilitacija su nuţni kako ne bi došlo do pogoršanja stanja kao i novih, 
posljediĉnih promjena u stomatognatnom sustavu. 
Endodontsko lijeĉenje zuba samo je jedan od brojnih naĉina sanacije zuba s kojima se 
svakodnevno susreće doktor dentalne medicine. Zub je nakon endodontskog lijeĉenja 
oslabljen, smanjena je koliĉina tvrde zubne strukture te je sklon frakturama. Nakon 
endodontskog lijeĉenja zuba potrebno je napraviti postendodontsku opskrbu zuba što je prije 
moguće (2). 
Sukladno tome, potrebno je isplanirati terapiju u skladu s pravilima struke, koja je ujedno 
zadovoljavajuća za pacijenta. 
S ciljem nadoknade izgubljenog tvrdog zubnog tkiva te postizanja retencije definitivnog 
nadomjestka najĉešće se koriste nadogradnje u kombinaciji s metal-keramiĉkim ili 
potpunokeramiĉkim krunicama (3). 
Jedna od brojih mogućnosti nadoknade izgubljenog tvrdog zubnog tkiva jest i endokrunica.  
Svrha ovog rada je definiranje endokrunice kao fiksnoprotetskog nadomjestka i opis 
postupaka izrade razliĉitim tehnologijama. 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2. ENDOKRUNICA 
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2.1. Definicija 
 
Endokrunica je jednodijelni potpunokeramiĉki fiksnoprotetski nadomjestak. Sastoji se od 
koronarnog dijela koji zamjenjuje izgubljenu zubnu krunu te radikularnog dijela koji 
ispunjava pulpnu komoru i ulazi u korijenske kanale ako je moguće (Slika 1.) (4). 
 
 
 
Slika 1. Endokrunica 
 
 
2.2. Indikacije za endokrunicu 
 
Indikacije za izradu endokrunice su veliki gubitak tvrdog zubnog tkiva, sniţena kliniĉka 
kruna zuba, posebice u posteriornoj regiji, zavijeni korijenski kanali te smanjen 
interokluzijski prostor (3, 5). 
Veliki gubitak tvrdog zubnog tkiva kao posljedicu ima smanjenu retencijsku vrijednost 
zubnog bataljka. Endokrunica ĉuva preostala zubna tkiva i zahtijeva minimalnu preparaciju 
kako bi se zadrţala maksimalna koliĉina tvrdog zubnog tkiva za adhezivno svezivanje. Kod 
sniţene kliniĉke krune zuba, nedovoljno je mjesta za intrakanalne nadogradnje te nema 
dovoljno interokluzijskog prostora za izradu klasiĉne krunice.  
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Jako zavijeni korijenski kanali kontraindikacija su za izradu nadogradnji zbog opasnosti od 
perforacije kanala (franc. fausse route) kao i tanki, kratki i gracilni korijeni te ujedno ĉine 
indikaciju za izradu endokrunice (5, 6). 
 
 
2.3. Kontraindikacije za endokrunicu 
 
Endokrunica je kontraindicirana kod vitalnog zuba, kao i kod endodontski lijeĉenog zuba koji 
ima vidljive periapikalne promjene na rendgenogramu (RTG-u). Isto tako, zub koji nije 
odgovarajuće endodontski lijeĉen (premalo napunjen/prepunjen) kontraindikacija je za izradu 
endokrunice. 
Karijes, gingivitis, parodontitis takoĊer su kontraindikacije ako se ne saniraju u predprotetskoj 
pripremi pacijenta za fiksnoprotetski nadomjestak (7). 
Kontraindikacije su subgingivne horizontalne frakture, kao i vertikalne frakture korijena. 
Debljina cakline i dentina mora supragingivno iznositi minimalno 1 – 1,5 milimetara (mm), u 
suprotnom se smatra kontraindikacijom. Interokluzijski prostor potreban je kako bi se 
zadovoljili uvjeti za strukturnu trajnost keramiĉkog materijala koji iznosi minimalno 2 mm. 
Prejake okluzalne sile, kao i temporomandibularna disfunkcija kontraindikacija su pri izradi 
endokrunica (5, 8, 9). 
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2.4. Prvi pregled 
 
2.4.1. Anamneza 
 
Prije bilo kakvog postupka u dentalnoj medicini, bitno je uzeti anamnezu. Anamneza 
ukljuĉuje općemedicinsku i stomatološku (protetsku) anamnezu. 
 
 
2.4.1.1. Općemedicinska anamneza 
 
Općemedicinska anamneza daje uvid u pacijentovo zdravlje, njegovu kompetentnost za izbor 
pojedine terapije, kao i moguće neţeljene popratne pojave kako bi se i terapeut i pacijent 
zaštitili na vrijeme. Treba ciljano postavljati pitanja pomoću kojih se saznaju bolesti vezane 
za kardiovaskularni, dišni, endokrini, mokraćni i ţivĉani sustav (neurogene i psihijatrijske 
bolesti). Nadalje, bitna je terapija koju pacijent koristi, kao i vrijeme uzimanja te doza iste. 
Potom trenutne te preboljele infektivne bolesti, poremećaji zgrušavanja krvi, maligne bolesti. 
Navike mogu isto tako kompromitirati uspjeh terapije, pa je bitno ispitati puši li pacijent, 
konzumira li alkohol ili droge. Trudnice i starije osobe zahtijevaju posebnu pozornost 
prilikom planiranja odgovarajuće terapije, pa je trudnoća isto tako bitan podatak (7, 10). 
 
 
2.4.1.2. Stomatološka anamneza 
 
U ovom dijelu treba pitati pacijenta razlog dolaska. Pacijentov je odgovor vaţan, time se 
ujedno saznaje njegova motiviranost, zainteresiranost, suradnja. 
Nastoje se dobiti odgovori o prijašnjem stomatološkom lijeĉenju, uĉestalost posjeta, vrstama 
provedenih terapija te postoji li već utvrĊena alergija na stomatološke ili protetske materijale 
(7, 10). 
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2.4.2. Klinički pregled 
 
Kliniĉki pregled treba obuhvaćati ekstraoralni pregled, nakon kojega slijedi intraoralni 
pregled. Za kliniĉki pregled razlikujemo ĉetiri osnovne metode, a to su inspekcija, palpacija, 
perkusija i auskultacija (pri dijagnostici temporomandibularnih poremećaja) (7, 10). 
 
 
2.4.2.1. Ekstraoralni pregled 
 
Ekstraoralnim se pregledom inspekcijom i palpacijom biljeţe promjene nastale perioralno i 
šire, otekline, asimetrije, promjene na koţi, ţlijezde slinovnice, TMZ i dr. (7, 10). 
 
 
2.4.2.2. Intraoralni pregled 
 
Promatra se kompletna usna šupljina i biljeţi uoĉeno. Treba obratiti pozornost na labijalnu i 
bukalnu sluznicu, gingivu, tvrdo i meko nepce, dno usne šupljine, uvulu. Zatim slijedi pregled 
zubi i utvrĊivanje statusa. Osnovni je instrumentarij koji se koristi stomatološko ogledalo i 
stomatološka sonda. Pregled se sistematizirano radi po kvadrantima te se biljeţi status zuba 
(7, 10). 
 
 
2.4.3. Radiološka dijagnostika 
 
Kako bi se upotpunio pregled, pacijent se upućuje na radiološki pregled, ortopantomogram 
(OPG) ili na ciljanu dentalnu snimku, ovisno o potrebi za dijagnostiku i plan terapije (7, 10). 
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2.4.4. Analiza studijskih modela 
 
S ciljem kompletne dijagnostike, ali i planiranja terapije, poţeljno je analizirati anatomske 
modele koji se mogu koristiti u dijagnostiĉke svrhe. Dobivaju se uzimanjem otisaka metalnim 
konfekcijskim ţlicama s ireverzibilnim hidrokoloidom i izlijevanjem u mekoj ili tvrdoj sadri. 
Nakon stvrdnjavanja sadre (45 – 60 minuta) modeli se obraĊuju na trimer aparatu (11). 
 
 
2.4.5. Plan terapije 
 
Plan terapije ovisi o anamnezi, kliniĉkom pregledu, radiološkoj dijagnostici, analizi studijskih 
modela. Terapeut je duţan pacijentu objasniti stanje njegova stomatognatnog sustava te 
predloţiti plan terapije. Potrebno je naglasiti sve postupke koje pacijent treba obaviti prije 
same protetske terapije kako bi usna šupljina bila sanirana. Treba takoĊer naglasiti cijenu, 
vrijeme trajanja rehabilitacije te orijentacijsku trajnost protetskog nadomjestka (7, 10). 
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2.5. Predprotetska priprema 
 
Predprotetska priprema ukljuĉuje: terapiju bolesti oralne sluznice, restaurativne i endodontske 
zahvate, parodontološke, ortodontske kao i oralnokirurške zahvate. 
 
 
2.5.1. Terapija bolesti oralne sluznice 
 
Oralne bolesti mogu zahvatiti sluznicu, jezik, nepce ili ĉitavu sluznicu, pa tako i onemogućiti 
izradu protetskog rada, ali i prilagodbu pacijenta na nadomjestak. Prilikom pregleda bitno je 
pregledati sluznicu usne šupljine, uoĉiti promjene boje, teksture, prisutnost patoloških 
promjena. Promjene u usnoj šupljini mogu biti uzrokovane virusima, gljivicama, bakterijama, 
sistemskom bolesti, alergijama, imunološkim poremećajima i traumama. Promjene je bitno 
prepoznati i sanirati kako ne bi kompromitirale protetski rad (12). 
 
 
2.5.2. Restaurativna i endodontska priprema 
 
Potrebno je sanirati karijes i nadoknaditi izgubljeno tvrdo zubno tkivo po pravilima struke. 
Sve bolne zube koji reagiraju na provocirajuće ĉimbenike (hladno, toplo, leţeći poloţaj…) i 
spontano, te su osjetljivi na vertikalnu i horizontalnu perkusiju, potrebno je endodontski 
lijeĉiti. Isto tako, zubi koji su endodontski lijeĉeni i izazivaju subjektivne smetnje ili RTG 
pokazuje periapikalne promjene, potrebno je ponovno endodontski lijeĉiti, odnosno napraviti 
reviziju punjenja (7, 10). 
 
 
2.5.3. Parodontološka priprema 
 
Prije protetske sanacije, stanje parodonta mora biti zadovoljavajuće. Dakle gingiva, 
parodontni ligament, cement korijena i alveolarna kost moraju biti zdravi. Ako nisu, protetski 
rad moţe biti kompromitiran. Parodontološka terapija ukljuĉuje motivaciju pacijenta, 
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korekciju oralnohigijenskih navika, zatvoreno struganje i poliranje korijenskih površina, 
otvoreno struganje i poliranje korijenskih površina pomoću pristupnog reţnja. Nadalje, ako je 
potrebno, pacijent se moţe zbog protetske sanacije uputiti na parodontološku kirurgiju radi 
produljenja kliniĉke krune zuba, oblikovanje bezubog grebena te rekonturiranje gingive (7, 
10). 
 
 
2.5.4. Ortodontska priprema 
 
Ortodontskim postupcima korigiraju se prostorni uvjeti za smještaj nadomjestka. Tako se 
ĉuva tvrdo zubno tkivo od opseţnih preparacija. Najĉešće se zubi pomiĉu u horizontalnoj 
ravnini, no moţe se i u vertikalnoj ravnini kako bi se preeruptirane ili intrudirane zube dovelo 
u ţeljenu protetsku ravninu (7). 
 
 
2.5.5. Oralnokirurška priprema 
 
Oralnokirurškim tehnikama obavljaju se zahvati poput ekstrakcije zuba, zbrinjavanje cisti, 
impaktiranih i retiniranih zubi, oblikuje se tvrdo i meko tkivo radi pripreme za protetsku ili 
implantološku terapiju (7).                                                      .
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2.6. Postupak izrade endokrunice 
 
Nakon uzimanja anamneze, kliniĉkog pregleda, radiološke dijagnostike, analize studijskih 
modela te plana terapije s kojim se pacijent sloţio, kreće se u terapeutski postupak. Ako je 
pacijent obavio svu predprotetsku pripremu koja je nuţna za njegov sluĉaj, moţe se krenuti u 
protetsku rehabilitaciju.  
Za izradu endokrunice, kao jednog od brojnih rješenja u fiksnoj protetici, postoji protokol 
kojega se treba pridrţavati. Samo tako moţe se dobiti kvalitetan protetski nadomjestak. 
 
 
2.6.1. Preparacija kaviteta 
 
Preparacija za fiksnoprotetski rad, pa tako i za endokrunicu, podrazumijeva pridrţavanje 
temeljnih naĉela brušenja zubi (oĉuvanje tvrdih zubnih tkiva, postizanje retencijskog i 
rezistencijskog oblika brušenog zuba, osiguravanje strukturne trajnosti protetskog 
nadomjestka, osiguravanje rubne cjelovitosti te oĉuvanje zdravlja parodontnog tkiva brušenog 
zuba) (3, 7).  
Preparacija za endokrunicu podrazumijeva oĉuvanje preostale tvrde zubne strukture s 
minimalnom preparacijom. Preparacija seţe do ulaza u korijenski dio. Kako je nadomjestak 
konstruiran kao monoblok (dio koji nadomješta krunu zuba i dio koji nadomješta pulpnu 
komoricu), preparacija treba omogućiti dosjed takvoj konstrukciji (Slika 2.). Dakle, 
preparacija ne smije imati podminiranih dijelova, mora biti vidljiva okluzalno iz jedne toĉke. 
Morfologija samog zuba i preostalog zubnog tkiva odreĊuje oblik (Slika 3.). Izrada metalnog 
obruĉa nije potrebna jer bi se time dodatno uklonilo tvrdo zubno tkivo (5, 7, 8).  
Cilj je zadrţati što više tvrdog zubnog tkiva kako bi se zadrţala maksimalna površina za 
adhezivno vezanje. Rub preparacije mora biti minimalno 1,0 – 1,2 mm iznad ruba gingive, a 
okluzalno minimalno 2 mm osloboĊen radi prostora za keramiku, dok postraniĉno iznosi 1,5 
mm. Svi prijelazi moraju biti glatki, zaobljeni, bez oštrih rubova.  
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Slika 2. Prikaz preparacije i dosjeda endokrunice 
 
 
 
 
 
Slika 3. Preparacija zuba odreĊena morfologijom i preostalim zubnim tkivom. Preuzeto s 
dopuštenjem autora: doc. dr. sc. Lana Bergman. 
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Stijenke blago divergiraju radi dosjeda nadomjestka. Kavopovršinski rubovi se ne zakošavaju. 
S obzirom na to da je keramika krhka, ne mogu se izraditi tako tanki rubovi koji bi bili 
otporni na opterećenje. Caklina se preparira dijamantnim svrdlima uz obilno vodeno hlaĊenje, 
dok je za dentin potrebno koristiti ĉeliĉna svrdla bez vodenog hlaĊenja. Finiranje i poliranje 
ubrajaju se u završnu obradu preparacije, time se smanjuje pogreška u otiskivanju te 
posljediĉno i u laboratorijskom dijelu izrade nadomjestka, a obavezan je dio protokola pri 
izradi nadomjestka pomoću Computer Aided Design / Computer Aided Manufacturing 
(CAD/CAM) sustava (3, 5, 7, 8, 13). 
 
 
2.6.2. Otisak 
 
Otisak je negativ tvrdih i mekih tkiva usne šupljine. Postupkom otiskivanja prenosi se 
situacija iz usta pacijenta u dentalni laboratorij. Otisak se uzima otisnim materijalom pomoću 
ţlica za gornju, odnosno donju ĉeljust. Pomoćna sredstva u otisnom postupku sluţe za bolji i 
precizniji otisak poput konaca za retrakciju gingive, pasta te hemostatskih agensa. Pomoću 
otiska u laboratoriju se iz tvrde sadre izlijevaju radni modeli kojima se dobiva pozitivna 
reprodukcija tvrdih i mekih tkiva usne šupljine. Na izlivenim radnim modelima u dentalnom 
laboratoriju izraĊuju se protetski nadomjesci. Radne modele moguće je skenirati u 
ekstraoralnom skeneru te potom nadomjestak izraditi digitalno CAD/CAM sustavom. Otiske 
je takoĊer moguće uzeti digitalno pomoću intraoralnog skenera (Slika 4.). Takav je postupak 
brz i ugodan za pacijenta. Nadalje, dobiveni podatci obraĊuju se u softveru CAD/CAM 
sustava te se dizajnirani nadomjestak šalje u glodalicu. Preciznost radnog modela, kao i 
konaĉnog rada, ovisi o preciznosti otiska (7, 11). 
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Slika 4. Intraoralni skener. Preuzeto s dopuštenjem autora: doc. dr. sc. Lana Bergman. 
 
 
2.6.2.1. Materijali za otiske 
 
Glavno svojstvo materijala za otiske je da se u usta unose u plastiĉnom stanju i nakon 
odreĊenog vremena stvrdnjavanja, odnosno polimerizacije, prelaze u kruto, elastiĉno stanje. 
Svojstva koja bi otisni materijali trebali zadovoljavati jesu preciznost, dimenzijska stabilnost, 
elastiĉnost, netoksiĉnost i ugodan okus, otpornost na trganje, kompatibilnost s materijalima za 
izlijevanje otiska te mogućnost dezinfekcije. Otisne materijale prema elastiĉnosti moţemo 
podijeliti na elastiĉne (suvremene) materijale i neelastiĉne (klasiĉne) materijale. Elastiĉni 
materijali sintetiĉki su elastomeri i hidrokoloidi (reverzibilni i ireverzibilni). Sintetiĉki 
elastomeri prema kemizmu dijele se na polisulfide, silikone i polietere. Ovisno o naĉinu 
kemijske reakcije vezivanja, razlikuju se dva tipa silikona; kondenzacijski i adicijski. 
Neelastiĉni materijali su voskovi i termoplastiĉne mase (7). 
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2.6.2.2. Žlice za otisak 
 
Razlikujemo individualne i konfekcijske ţlice. Kod individualne ţlice jednaka je udaljenost 
izmeĊu struktura koje otiskujemo i površine ţlice, potrebna je manja koliĉina materijala za 
otisak, ĉime se reducira naprezanje pri vaĊenju te kontrakcija elastomera. Individualna je ţlica 
izbor ako se elastomeri srednje konzistencije koriste kao materijal izbora. Konfekcijske ţlice 
koriste se za sve suvremene otisne materijale. Kod otisaka hidrokoloidima vrijedi pravilo da 
je bolji veći omjer izmeĊu volumena materijala i otisnute površine jer se time smanjuje 
mogućnost deformacije otiska zbog gubitka tekućine evaporacijom, te se koriste konfekcijske 
ţlice (7). 
 
 
2.6.2.3. Tehnike uzimanja otiska 
 
Jednovremeni otisak je tehnika uzimanja otiska gdje se u konfekcijsku ili individualnu ţlicu 
nanosi jedan ili dva materijala. Dvovremeni otisak podrazumijeva dvije faze rada. 
Dvovremeni otisak je otisak dopunjavanjem i korekturni otisak. Otisak dopunjavanjem radi se 
u konfekcijskoj ţlici, prva je faza otisak gustim materijalom prije brušenja, a nakon brušenja 
radi se druga faza pomoću rijetkog materijala. Korekturni otisak radi se u konfekcijskoj ţlici s 
dva materijala. Obje faze uzimaju se nakon preparacije. Prva faza podrazumijeva 
individualizaciju konfekcijske ţlice pomoću gustog materijala, potom se uz pomoć rijetkog 
uzima precizan otisak (7). 
 
 
2.6.2.4. Digitalni otisak 
 
Digitalni otisak podrazumijeva otisak intraoralnim skenerom. Svakako je prednost udobnost 
za pacijenta, brzina te slanje informacija u laboratorij. Prednost je digitalnog otiska i kontrola 
brušenja, što znaĉi da preparaciju vidimo odmah uvećanu na ekranu te ju moţemo odmah 
popraviti i ponovno skenirati (Slika 5.). Dakle, ušteda vremena pacijentu, terapeutu i 
dentalnom tehniĉaru (14). 
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Slika 5. Intraoralni skener. Preuzeto s dopuštenjem autora: doc. dr. sc. Lana Bergman. 
 
 
2.6.2.5. Izbor otiska za endokrunicu 
 
Za izradu endokrunice CAD/CAM sustavom moguće je uzeti klasiĉan ili digitalan otisak. Ako 
se izraĊuje direktnom tehnikom izrade nadomjestka ordinacijski u jednom posjetu, tada je 
metoda izbora intraoralno, trodimenzionalno snimanje pomoću intraoralne kamere. Zbog 
razlika u površinama i djelomiĉno prisutne refleksije, plohe se pripremaju nanošenjem 
posebnog sloja kontrasnog sredstva (prah titanijevog ili magnezijevog oksida), intraoralni 
skeneri nove generacije ne zahtijevaju korištenje kontrastnog sredstva. Drugi naĉin 
digitalizacije otiska je skeniranje radnog modela u ekstraoralnom laboratorijskom skeneru 
nakon uzimanja klasiĉnog otiska (14, 15). 
Ako se endokrunica izraĊuje iz toplotlaĉne keramike ili kompozita, pristupa se klasiĉnim 
metodama otiskivanja. Metoda izbora jednovremeni je otisak u individualnoj ţlici 
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elastomerom srednje konzistencije. Ako ne postoji mogućnost izrade individualne ţlice, tada 
se uzima jednovremeni otisak s dva materijala istog kemijskog sastava, a razliĉite 
konzistencije. Materijal izbora je adicijski silikon. Prednosti su adicijskog silikona iznimna 
preciznost, dimenzijska stabilnost, otpornost na trganje i dobra elastiĉnost nakon vaĊenja iz 
usta. Glavni nedostatak je hidrofobnost, što znaĉi da je potrebno suho radno polje za 
ostvarivanje preciznog otiska. 
Dodatno je potrebno uzeti otisak suprotne ĉeljusti ireverzibilnim hidrokoloidom te registrat 
meĊuĉeljusnih odnosa. Poţeljno je i pomoću obraznog luka zabiljeţiti odnos maksile prema 
bazi lubanje kako bismo u laboratorij prenijeli sve parametre i preciznu i vjernu kopiju 
struktura, poloţaja i kretnji u usnoj šupljini (3, 16). 
 
 
2.6.3. Laboratorijska izrada 
 
 
2.6.3.1. Radni model 
 
Na temelju otiska, meĊuĉeljusnog registrata i prijenosa obraznim lukom izraĊuje se radni 
model iz tvrde sadre i prenosi u artikulator. Artikulator se koristi za odreĊivanje 
aproksimalnih dodira sa susjednim zubima, vestibularnih i lingvalnih kontura budućeg 
nadomjestka te okluzalnih dodira sa zubima antagonistima. Radni bataljak predstavlja dio 
sadrenog odljeva izbrušenog zuba. Na radnom modelu s pomiĉnim bataljkom postupkom 
navoštavanja oblikuje se budući nadomjestak u sluĉaju klasiĉne izrade endokrunice 
toplotlaĉnom tehnikom (11, 17, 18). 
 
 
2.6.3.2. Izrada CAD/CAM sustavom 
 
Nakon uzetog digitalnog otiska pomoću intraoralne kamere ili digitalizacije izlivenog radnog 
modela, prikupljeni podatci konvertiraju se u digitalni oblik (Slika 6.). Skener moţe biti 
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optiĉki, koji za izvor svjetlosti koristi lasersku zraku te mehaniĉki, koji radni model oĉitava 
mehaniĉki pomoću kuglica rubina.  
 
 
 
 
 
Slika 6. Digitalni prikaz radnog modela. Preuzeto s dopuštenjem autora: izv. prof. dr. sc. 
Marko Jakovac. 
 
 
 
U softveru se zatim modelira buduća endokrunica, a on potom šalje informacije i podatke o 
nadomjestku u glodalicu (Slika 7.). Glodalica iz bloka materijala pomoću freza uklanja višak 
materijala sve do ţeljenog oblika (Slika 8.). Moţe se glodati samo jezgra ili kompletni 
nadomjestak. Isto tako, ovisno o vrsti materijala koji se gloĊe, koriste se i razliĉiti alati kojima 
se dobiva ţeljeni oblik. Za cirkonij oksidnu keramiku preporuĉuje se korištenje freze s dvije 
oštrice, dok je za polimetilmetaakrilat (PMMA), gipsane modele i vosak dovoljna jedna 
oštrica (14, 15).  
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Slika 7. Dizajn buduće endokrunice. Preuzeto s dopuštenjem autora: izv. prof. dr. sc. Marko 
Jakovac. 
 
 
 
 
 
Slika 8. Glodalica. Preuzeto s dopuštenjem autora: doc. dr. sc. Lana Bergman. 
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Postoje razliĉiti CAD/CAM sustavi koji omogućuju izradu nadomjestka u jednom posjetu 
ordinaciji, dok neki zahtijevaju izradu u laboratoriju ako se gloda samo jezgra koja zahtijeva 
oblaganje keramikom. Obloţna keramika nanosi se ruĉno ili toplo-tlaĉnom tehnikom. 
Monolitni nadomjestak takoĊer se moţe dovršiti u laboratoriju bojanjem, ĉime se postiţe 
bolja estetika i individualizacija. Jednoposjetnom izradom uvelike se štedi vrijeme te nije 
potrebna izrada provizornog nadomjestka, dok se kod izrade u suradnji s dentalnim 
laboratorijem postiţe bolja estetika individualizacijom (18, 19).  
Monolitni nadomjesci koriste se najĉešće za straţnji segment, gdje se individualizacija moţe 
postići dodatnim bojanjem, ali nedovoljno za prednji segment. CAD/CAM blokovi koji se 
koriste mogu biti litij disilikatna staklokeramika, leucitima ojaĉana staklokeramika, cirkonij 
oksidna keramika, gliniĉna keramika, PMMA i kompozit (Slika 9., 10.). Za izradu 
endokrunice najĉešće se koristi staklokeramika (leucitima ojaĉana i litij disilikatna). 
Staklokeramika se nakon glodanja dodatno boji radi estetike. Blokovi staklokeramike 
proizvode se kao monokromatski i polikromatski. Polikromatski blokovi pridonose boljoj 
estetici monolitnog nadomjestka koju nije potrebno dodatno bojiti jer je ona graĊena od 
gornjeg caklinskog translucentnog sloja te dentinskog sloja koji je opakniji. Blokovi iz litij 
disilikatne staklokeramike imaju dobra mehaniĉka svojstva i strukturnu trajnost pa 
predstavljaju materijal izbora za monolitne endokrunice u prednjoj i straţnjoj regiji (14, 15, 
18-21). 
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Slika 9. Pozicioniranje dizajnirane endokrunice u bloku materijala. Preuzeto s dopuštenjem 
autora: izv. prof. dr. sc. Marko Jakovac. 
 
 
 
 
Slika 10. Pozicioniranje endokrunice u bloku materijala, postraniĉni prikaz. Preuzeto s 
dopuštenjem autora: izv. prof. dr. sc. Marko Jakovac. 
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2.6.3.3. Izrada tlačenjem 
 
S obzirom na to da je najĉešći izbor materijala za izradu endokrunice staklokeramika, tehnika 
kojom se u laboratoriju radi nadomjestak je toplo-tlaĉni postupak. Staklokeramika ima dobra 
estetska i mehaniĉka svojstva. Staklokeramika nastaje kontroliranom kristalizacijom stakla na 
visokoj temperaturi, kristali budu raspršeni unutar staklene matrice. Dodavanjem razliĉitih 
kristala mogu se mijenjati mehaniĉka i optiĉka svojstva. Kristali povećavaju ĉvrstoću, a staklo 
povećava translucenciju i transparenciju, odnosno prirodnost izgleda nadomjestka. Leucitima 
ojaĉana staklokeramika pokazuje dobra estetska svojstva, no nedovoljnu ĉvrstoću za straţnji 
segment. Litijevi disilikati dodani u staklokeramiku povećavaju ĉvrstoću do 420 megapaskala 
(MPa), što je dostatno i za straţnji segment uz odliĉnu estetiku (Tablica 1.).  
 
 
Tablica 1. Prikaz vrsta keramika i lomne ĉvrstoće (22) 
Vrsta keramike Lomna ĉvrstoća (MPa) 
Gliniĉna keramika do 120 
Leucitima ojaĉana staklokeramika 250-300 
Litij disilikatna staklokeramika do 420 
Aluminijev oksidna keramika do 700 
Cirkonijev oksidna keramika preko 1000 
 
 
Litij disilikatna staklokeramika na trţište dolazi u dva oblika; press ingoti za toplo-tlaĉnu 
tehniku proizvodnje te CAD blokovi za strojnu obradu. Za toplo-tlaĉnu izradu litij disilikatna 
staklokeramika dolazi u keramiĉkim valjĉićima u dvije veliĉine i ĉetiri stupnja translucencije 
(high translucency – HT, low translucency – LT, medium – MO i high opacity – HO). Na 
izolirani radni model s pomiĉnim bataljkom navoštava se budući nadomjestak u reduciranom 
obliku kako bi ostalo mjesta za obloţni materijal. IzraĊuje se voštani kanal i odabire kiveta. 
Uloţni materijal miješa se vakuumskom miješalicom kako bi se sprijeĉile inkluzije zraka, 
potom na vibratoru paţljivo ulaţe u kivetu, stavlja se poklopac i pušta 45 minuta da se 
stvrdne. Nakon toga se kiveta predgrijava u peći za predgrijavanje 45 minuta na 850 
stupnjeva celzijevih (°C). Vruća kiveta prebacuje se u peć za tlaĉenje, u kivetu se stavlja 
keramiĉki valjĉić prethodno odabran i potisne s alox potiskivaĉem. Nakon tlaĉenja hladi se na 
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sobnoj temperaturi, potom se kiveta reţe na mjestu gdje je prethodno oznaĉena duljina 
potiskivaĉa i otvara. Kako bi se oslobodio, objekt se pjeskari ĉesticama aluminijevog oksida. 
Slijedi odstranjivanje reaktivnog sloja i rezanje odljevnog kanalića. Nakon probe jezgre, 
slijedi slojevanje obloţne keramike. Za slojevanje se koristi fluoroapatitna keramika koja se 
predimenzionira jer peĉenjem dolazi do kontrakcije. Keramika se peĉe u vakuumskoj peći na 
750 °C, potom obraĊuje brusnim sredstvima te završno glazira, ĉime se postiţe sjaj i glatkoća 
(Slika 11.) (15, 22). 
 
 
 
 
Slika 11. Osnovna konstrukcija endokrunice izraĊena toplo-tlaĉnim postupkom. Preuzeto s 
dopuštenjem autora: doc. dr. sc. Lana Bergman 
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2.6.4. Proba i priprema za cementiranje 
 
Proba je kliniĉka faza kojom se provjerava dosjed, usklaĊenost okluzije i boja. Nakon toga 
slijedi priprema zuba i priprema endokrunice za adhezivno cementiranje. Preduvjet za 
adhezivno cementiranje je suho radno polje koje se osigurava pomoću koferdama ili svitaka 
staniĉevine. Ulazi u korijenske kanale zaštite se tankim slojem staklenoionomera ili 
kompozitnom smolom. Vezna površina zuba abradira se ĉesticama aluminijevog oksida 
(Al2O3) veliĉine 50 mikrometara (μm) i oĉisti s 96 postotnim (%-tnim) etanolom te osuši. 
Slijedi jetkanje zubne strukture 15 sekundi 37 %-tnom ortofosfornom kiselinom, nakon ĉega 
se temeljito ispire i suši. Potom slijedi premazivanje adhezivom prema uputi proizvoĊaĉa. 
Adhezivi se ne bi trebali osvjetljavati prije dosjeda rada jer stvaraju dodatni sloj koji moţe 
nepovoljno utjecati na dosjed, a time se ne pojaĉava vezna ĉvrstoća. Nadomjestak se priprema 
u laboratoriju pjeskarenjem ĉesticama Al2O3, potom se u ordinaciji jetka vezna površina 9,5 
%-tnom fluorovodiĉnom kiselinom u trajanju od 20 sekundi te dobro ispere i osuši. Slijedi 
nanošenje silana koji se utrljava 60 sekundi te ispuše (5, 23, 24). 
 
 
2.6.5. Adhezivno cementiranje 
 
Postoji adhezivno i konvencionalno cementiranje. Adhezivno cementiranje nuţno je kod 
keramike ĉija je lomna ĉvrstoća ispod 350 MPa. Materijal izbora kod endokrunica je litij 
disilikatna keramika ĉvrstoće do 400 MPa, adhezivno se cementira te se postiţe kemijska 
veza izmeĊu zuba i nadomjestka. Adhezivnim cementiranjem stabilizira se staklokeramika i 
ojaĉa cjelina zub-cement-nadomjestak ĉime se tvori tzv. monoblok. Prednost naspram 
konvencionalnog cementiranja je visoka vezna ĉvrstoća, estetika te niska topljivost. 
Adhezivni (kompozitni) cementi postoje kao kemijski stvrdnjavajući, svjetlosno 
stvrdnjavajući i dualno stvrdnjavajući sustavi, kao i samojetkajući za koje ne treba prethodno 
tretirati dentin i caklinu. Ovisno o vrsti cementa, potrebno je pratiti upute samog proizvoĊaĉa. 
Kod endokrunica karakteristiĉna je dubina endokrunica koja nadomješta pulpnu komoricu i 
do koje polimerizacijsko svjetlo teţe dopire, pa su dualno stvrdnjavajući adhezivni cementi 
izbor. Nanosi se i polimerizira prema uputi proizvoĊaĉa. Praktiĉno je kod dualno 
stvrdnjavajućih cementa priĉekati da cement prijeĊe u gel stanje kada se lako uklanja suvišak 
ili kod svjetlosnopolimerizirajućih osvijetliti 2 – 3 sekunde polimerizacijskom lampom jer se 
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nakon konaĉnog stvrdnjavanja teško odstranjuje višak. Nakon paţljivog odstranjivanja viška 
cementa potrebno je polimerizirati cement do kraja polimerizacijskom lampom. Svi 
kompozitni cementi podlijeţu inhibiciji kisikom, površinski sloj koji je u kontaktu s kisikom 
iz zraka ostaje nepolimeriziran, što se prevenira nanošenjem glicerinskog gela uz rub. On 
onemogućava pristup kisiku iz zraka, a omogućava polimerizaciju te se nakon polimerizacije 
ispere vodom (3, 24, 25). 
 
 
2.6.6. Završna obrada 
 
Provjerava se zaostali cement koji se, ako postoji, mora odstraniti. Rub se završno polira. 
Provjerava se okluzija i konaĉni dosjed krunice. 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3. RASPRAVA 
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Nakon endodontskog lijeĉenja zuba treba izraditi daljnji plan terapije u vidu postendodontske 
opskrbe. Avitalni zubi skloniji su frakturama, pa ih je potrebno opskrbiti protetskim 
nadomjescima kako bi se smanjio rizik od fraktura. Ako nema dovoljno zubne krune da bi se 
postigla retencija krunice, potrebno je napraviti konfekcijsku ili individualnu nadogradnju te 
potom krunicu. No, ako nema dovoljno tvrde zubne strukture, mjesta za materijal jer je 
smanjen interokluzijski prostor ili su zavijeni korijenski kanali i ne mogu se postaviti kolĉići, 
endokrunica je rješenje jer je indicirana u takvim sluĉajevima. 
Uspjeh endokrunice ovisi o pravilno postavljenoj indikaciji, pripremi, izradi i cementiranju 
iste. Pravilna preparacija povećava otpor na naprezanje i prevenira neţeljene frakture. 
Adhezivno cementiranje uz mehaniĉku retenciju samog kaviteta, pojaĉava vezu nadomjestka i 
zuba pomoću kemijske veze. Najĉešće su komplikacije odcementiravanje, frakture korijena 
zbog razliĉitih modula elastiĉnosti izmeĊu keramike i dentina. Kako bi se prevenirale 
neţeljene pojave, svaki korak treba biti kvalitetno izveden, od postave pravilne indikacije, 
preparacije, izrade i izbora materijala te samog cementiranja. Litij disilikatna staklokeramika 
pokazala je zadovoljavajuće rezultate ĉvrstoće i estetike, kao i dualno stvrdnjavajući 
adhezivni cement. Isto tako, postupak izrade CAD/CAM sustavom pokazuje boje rezultate 
nego klasiĉan naĉin izrade. CAD/CAM omogućuje brzu izradu nadomjestka kao i simulaciju i 
korekciju pomoću raĉunalnog softvera. Nedostatak je visoka cijena CAD/CAM sustava (3, 5, 
14, 24–27). 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4. ZAKLJUČAK 
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Endokrunica je jednodijelni bezmetalni nadomjestak. Koristi se kod avitalnih zubi i sniţene 
vertikalne dimenzije. Njome se oĉuva ostatak zubne strukture i prevenira fraktura. Povećana 
dostupnost CAD/CAM sustava, kvalitetnijih gradivnih materijala te kompozitnih cementa u 
dentalnoj medicini omogućit će uĉestaliju primjenu endokrunica.  
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